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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪه و  ﻛﻤﺮدرد ﺷﺎﻳﻊ
ﺣـﺪود (. 21-1)اﺛﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼـﺎدي زﻳـﺎدي دارد 
از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در ﻃﻮل دوره اي از زﻧﺪﮔﻲ ﺷـﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ %  08
ﻛﻨﻨﺪ  و ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﺑﺎر ﻛﻤﺮدرد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻳﻚ
. (61-31)ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 5ﻛﻤـﺮ درد ﺣـﺪود 
رﻳﻮي دوﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  رد ﭘﺲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎيﻛﻤﺮد
، ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ
  . (71و41)ﻋﻠﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
ﻛﻤﺮدرد ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻇﺮف ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻌﻤﻮلﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺧﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﺮد 
ﻲ و ، اﺟﺘﻤـﺎﻋ ﺎرش ﺑﺎز ﻣﻲ دارد ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮاﻗﺐ ﻓﺮديرا از ﻛ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤـﺮدرد . ( 81) اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ ﺷﻮد
. (91) ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻛﻤﺮدرد ﺣﺎد، دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷـﻐﻠﻲ % 01-3 ﻓﻘﻂ
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي و 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺧـﻮد اﻳـﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌـﻪ دارﻧـﺪ و ﻫـﻢ 
ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧـﻲ و اﻗﺘﺼـﺎدي اﺳﺎﺳـﻲ ﺑ
  . (12-91و61)روﺑﺮو ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻛﻤﺮ درد ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر و ﻳﻜـﻲ از   
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ درﺧﻮاﺳﺖ از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻴـﺮوي  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﻗـﺪاﻣﺎت . (12) ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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 ﭘﺲ از ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان و
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي
  ﭼﻜﻴﺪه
 csid rabmuL) در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﺎري ﻛﻤﺮ درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺮﻳﻨﺎﺳـﻴﻮن دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮي . ﻛﻤﺮ درد ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي واﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺻـﻨﺎﻳﻊ ﺗﺤﻤﻴـﻞ . ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد    snoitainreh(
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، . ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ
در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ  8831ﺗـﺎ  4831ﻫـﺎي  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤـﺮي ﻃـﻲ ﺳـﺎل : روش ﻛﺎر
ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ  اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم ﺑـﺎ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ( ymotcecsid)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ 
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺎناي ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر آﻧ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ)erauqs-ihC(و ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ  tset-T()ﻫﺎي ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮنﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ وﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﺑﻪ %( 27/2)ﻧﻔﺮ  463از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ%( 38/6)ﻧﻔﺮ  405ﻣﺎه از ﺟﺮاﺣﻲ،  6ﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ  306از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت، . ﺑﺎزﮔﺸﺘﻨﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ وﻗﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر %( 72/8)ﻧﻔﺮ  041ﻃﻮر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و 
ه ﺑﺪﻧﻲ،اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﺎر دﺳﺘﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، درﺧﻮاﺳﺖ ﻏﺮاﻣﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ،  ،(p<0/50)ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
  (.p>0/50) ﻃﻮر ﻛﺎر از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺮژي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﺗﺄﻛﻴـﺪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-رواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري . ﻛﻨﺪﻣﻲ
  .زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر را اﻓﺰاﻳﺶ داد
  
  .ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر، ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي، ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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ﻛـﺎﻫﺶ درﻣـﺎﻧﻲ  و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﻃﻮري ﻛـﻪ  ﺑﻪ، وري ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده ﺑﻬﺮه
ﻣﻴﻠﻴـﺎرد دﻻر  83در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  4991ﺳـﺎل اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﻬـﻢ . (12)ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل . ﻛﻤﺮدرد، ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
  . (12)ﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﻐﻠﻲ ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺨﺼﻲ، 
ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺷﻐﻠﻲ و ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﻏﻴﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺼـﺮف 
ﺳـ ــﻴﮕﺎر و اﺧـ ــﺘﻼﻻت ﺳـ ــﺎﺧﺘﺎري ﻣـ ــﺎدرزادي ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ 
ﭼﻨ ــﻴﻦ  و ﻫ ــﻢ (sisehtsilydnops)اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮﻟﻴﺴ ــﺘﺰﻳﺲ
ﻧﻨﺪ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن و ﻫـﻞ دادن ﺑـﺎر ﺳـﻨﮕﻴﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎ
ﭘﻴﭽﺶ ﻣﻜﺮر ﻛﻤﺮ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ  ,ﺧﻢ و راﺳﺖ ﻛﺮدن ﻛﻤﺮ 
ارﺗﻌـﺎش ﺗﻤـﺎم ﺑـﺪن رﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺑـﺮوز ﻛﻤـﺮدرد 
  (.32و22)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻮارد ﻛﻤﺮدرد ﻧﻤﻲ ﺗـﻮان ﻋﻠـﺖ ﭘﺎﺗﻮآﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ % 58در 
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ (. 31)ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي آن ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد 
دﻳﺴﻚ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪود اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ  رﺳﺪ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ
اﺳــﺖ ﻛــﻪ در آن راﺑﻄــﻪ ﻧﺰدﻳﻜــﻲ ﺑــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات 
% 02در.  (32)ﭘﺎﺗﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳــﻚ و درد ﺑﻴﻤ ــﺎر وﺟ ــﻮد دارد 
ﻣﻮارد ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣـﺎن ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ 
در آﻣﺮﻳﻜـﺎ دﻛﻤﭙﺮﺳـﻴﻮن (. 42)ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﻳـﺎ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳـﻴﻮن دﻳﺴـﻚ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻫﺰار ﻣﻮرد آن  002ﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﺳﺖ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺟﺮا
دﻳﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ ﻟﻮﻣﺒﺎر ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ (. 32)اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﺻﻼح ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻫﻤﻴﺸـﻪ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن اﺛﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ،ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻴﺴﺖ
  . (52و32)ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ  ﻳﺎ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻤـﺮي ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴـﻚ ﻛ 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ . ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
  . ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ ازﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در دﻧﻴﺎ ﺑﺨﺼـﻮص اﻳـﺮان 
در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛ ــﻪ در ﻳﻜ ــﻲ از . اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ه ﺑ ــﺪﻧﻲ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺑ ــﺎ اﻳﺠ ــﺎد ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮد
، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﻧﺴـﺒﺖ ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
وﻟﻲ   (p>0/50) ﺷﺖداري ﻧﺪا ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻪ ﻴﻤﺎران ﺑﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎرﻛﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑ
  (.31) (p=0/100)دﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  017در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ 
.  ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ  25در ﻃﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران و در ﮔﺮوﻫـﻲ از ٪98/9،ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران   ٪18/9ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻛـﻪ در  ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﻳـﻚ  .(62)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺻﻨﻌﺖ ﻧﻈﺎﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺮﻧـﻲ 
دﻳﺴ ــﻚ ﻛﻤ ــﺮي در ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻧﻈ ــﺎﻣﻲ و ﺑﻴﻤ ــﺎران 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﻈـﺎﻣﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ ﻏﻴـﺮ
ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر ﻗﺒﻠ ــﻲ و ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ، ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺎزﮔﺸ ــﺖ 
ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و  ازﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﺎﻣﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ
  .(72) (=p 0/200) دار ﺑﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
، ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﻬﺮه ور ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻛﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ . ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﺑـﻪ ، دﻳﺴﻚ ﻫﺮﻧﻴﻪ ﺷﺪه
ﮔـﺎﻫﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻏﻴـﺮ . ﻤﺎﻧﻲ ﻓﺮد ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﺟﺰ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﻤﺎر، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻣﺰاﻳـﺎ، ﺑـﻴﺶ 
از ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎ. (62)ﺑﻪ ﻛﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺆﺛﺮ در ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً از ﻧﻈـﺮ 
. ﻛﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﻮده اﻧﺪ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳـﮋه اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﭘـﺲ از 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳـﻴﻮن دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮي و ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻛﺎر روش
ﻘﻄﻌـﻲ، ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
 4831ﻫـﺎي  اي ﻛﻤﺮي ﺳﺎل ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣﻮزﺷ ــﻲ  ،8831ﺗ ــﺎ ﻧﻴﻤ ــﻪ اول ﺳ ــﺎل 
ﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﻜﺘداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳﺴ ـ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ، ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ اول ﺳـﺎل اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻴﻤ ـ. ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ آﺧـﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺟﺮاﺣـﻲ و  9831
ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ . ﻣـﺎه ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻮد  6زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳـﻴﻮن دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮي و ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﻓﺮد ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از 





      ...ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان و                                              
0931آذر   ،09ﺷﻤﺎره ،81دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
 9
 ﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧﺪه و ﻣﺼ-1ﺟﺪول
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ ردﻳﻒ
ﺳﺎل ﺳﻦ 1
ﻣﺬﻛﺮ/ ﻣﺆﻧﺚ  ﺟﻨﺲ 2
ﻧﺪارد/ دارد  ﺳﻴﮕﺎر 3
ﺳﺎل –ﭘﺎﻛﺖ  ﺗﻌﺪاد ﺳﻴﮕﺎر 4
ﻧﺪارد/ دارد  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 5
ﭘﺎره وﻗﺖ/ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﻧﻮع ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 6
ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد/ زﻳﺎد / ﻣﺘﻮﺳﻂ / ﻛﻢ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎران 7
ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد /زﻳﺎد / ﻣﺘﻮﺳﻂ / ﻛﻢ  رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 8
 ﺑﺪﺗﺮﺷﺪن/ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي / ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ / ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ  اﻧﺘﻈﺎر از ﺟﺮاﺣﻲ 9
ﻧﺎم و ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺷﻐﻞ ﺷﻐﻞ 01
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ازﻟﻴﺴﺎﻧﺲ/ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ/ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ/دﻳﭙﻠﻢ/ﺳﻴﻜﻞ/ﺑﻴﺴﻮاد ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 11
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 21
ﺧﻴﺮ/ ﺑﻠﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 31
ﻧﺪارد/ دارد ﺗﻘﺎﺿﺎي از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻳﺎ ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ 41
ﻣﺠﺮد/ ﻣﺘﺄﻫﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ 51
دارد/ ﻧﺪارد  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه 61
ﺑﻪ ﻣﺎهﻣﺪت درد ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ 71
ﻧﺪارد/ دارد  ﺑﻴﻤﻪ 81
 ﻣﺎت ﻛﺎرﻣﻨﺪيﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﺧﻮﻳﺶ ﻓﺮﻣﺎ ، ﺧﺪﻣﺎت روﺳﺘﺎﻳﻲ ، ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ ، ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد ، ﺧﺪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ 91
ﻧﺪارد/ دارد  درد ﻓﻌﻠﻲ 02
ﺑﻪ روز ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 12
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ/ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﺮاه 22
 ﻫﺮ دو/ اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ / اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ  ﻧﻮع ﻋﻼﻣﺖ ﻫﻤﺮاه 32
ﺑﻪ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ در ﻛﺎر ﻓﻌﻠﻲ 42
 1ﺑﺎﻻي / ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن  1ﻫﺰار ﺗﺎ  006/ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن  006ﻫﺰار اﻟﻲ  003/ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن  003ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ 52
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن
ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده/ ﺗﻨﻬﺎ  ﻧﻮع زﻧﺪﮔﻲ 62
ﻧﺪارد/ دارد  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 72
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺮ ﺑـﻪ ﺟـﺰ دﻳﺴـﻜﻜﺘﻮﻣﻲ )ﻳﻂ دﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﺷﺮا
ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻴﻮژن، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري ﻳـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻤـﺮي 
ﭘﺮوﻧﺪة ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻗﺒﻠﻲ
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ  048ﻫﺎ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و از ﻣﻴﺎن آن
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ 
ﻴﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻌـﺪادي ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم از ﻣ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج 
ﻧﻔﺮ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  306ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
از ﻧﻈـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ % (. 27ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﻲ )ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
داري ﺑـﻴﻦ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻓﺮدي
ﺪﻧﺪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸ ـ
  (.p>0/50)
اي ﭘﻴﺶ از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ و ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
اﻳـﻦ . ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ 
ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، 
ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي، ﻣـﺪت 
زﻣﺎن داﺷﺘﻦ درد ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران، اﻧﺘﻈﺎر از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﺮاه، 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه، ﻣﺪت ﻛﺎر در ﺷﻐﻞ ﻓﻌﻠﻲ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  
ﻋﻨﺎوﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از .  و درﺧﻮاﺳﺖ ﻏﺮاﻣﺖ ﺑﻮد
آورده ﺷـﺪه  1ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨـﻲ در ﺟـﺪول 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ )ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي از ﻧﻈﺮ  .اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ( ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ
ﻣـﺎه و ﺑـﻴﺶ از  21ﻣﺴﺎوي  ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ
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ﻣﻴﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وات ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس . (82)ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪﻧﺪ ( 2m /w)ﻊ ﻣﺮﺑ
و ﻣﺴﺎوي ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از  001ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
. ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧـﺮژي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ   0012m/w
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎر -2ﺟﺪول
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 <0/100  (21/37) 15/40 (11/45)24/44  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  <0/100  (3/12) 82/13 (2/59)62/85 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ده ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮ
  >0/50  (4/48) 8/32 (5/65)7/32  (روز)ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
  <0/50  (74/89) 32/68 (82/22)51/47 (ﻣﺎه)ﻃﻮل ﻣﺪت درد ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ
  >0/50  (01/86) 21/69 (8/33)11/25 (ﺳﺎل)ﻛﺎر در ﺷﻐﻞ ﻓﻌﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  <0/50  (1/24) 1/69 (0/28)1/62  (ﻣﺎه)زﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر
  
 دﺳﺘﻲ ﻛﻪ رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻫﺮﻳﻨﺎﺳـﻴﻮن دﻳﺴـﻚ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﺑﺎرﻫـﺎي  ﭘﻴﭽﺶ ﺑﺪن، ﺧﻢ ﺷﺪن، ﺣﻤﻞ ﻳﺎﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن و ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮدﺳـﺘﻲ  ﻮﺳﻨﮕﻴﻨ
اي ﺑـﺮاي ﻫﺮﻳﻨﺎﺳـﻴﻮن ﻛﻪ رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﺟﻬﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﺎﻏﻞ . دﻳﺴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓـﺖ و ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑﻨـﺪي 
ﻴﺎت ﺷﻐﻞ ﻛﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳاﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺰ
ﻲ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﻓﺮدي ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑـﻮد ﻣ
وﻟﻲ ﻛﺎر اداري داﺷﺖ در ﮔﺮوه ﻛﺎر ﻏﻴﺮدﺳﺘﻲ و ﻓﺮد ﻧﻈﺎﻣﻲ 
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت ﺑـﻮد در ﮔـﺮوه ﻛـﺎر دﺳـﺘﻲ ﻗـﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﻛـﺎر . ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و ﭘﺎره وﻗﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎن ﻛﺎر ﻓﺮد ﺑﻌـﺪ 
ﺑـﻪ . ﺣﻲ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻛﺎر ﭘـﻴﺶ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ از ﺟﺮا
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﺎر ﭘﺎره وﻗﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻣﺎن ﻛﺎري ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻛﻤﺘـﺮ از زﻣـﺎن ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 
درﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري، ﻛـﺎر ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ در 
ﻤـﺎري ﻗﺒـﻞ از ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل اﮔـﺮ ﺑﻴ  ﺑﻪ .(02) ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 8اﺣـﻲ روزاﻧـﻪ ﺳـﺎﻋﺖ و ﭘـﺲ از ﺟﺮ 01ﺟﺮاﺣـﻲ روزاﻧـﻪ 
  . ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻴﻤﻪ وﻗﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﻛﺮد ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از ﺗﺴـﺖ ﻛـﺎي 
-T(ﺗﻲ ﺗﺴـﺖ  و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ از )erauqs-ihc(ﻣﺮﺑﻊ 
ﺑ ـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ ﺗ ـﺮ ارﺗﺒ ــﺎط . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ )tset
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛـﺎر از آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن 
ﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  در ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن. ﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻟﻮﺟﺴﺘ
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري % 59ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 SSPS 51ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 38/6)ﻧﻔـﺮ  405ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  306از 
ﺑﻪ %( 27/2)ﻧﻔﺮ  463از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ
وﻗـﺖ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ%( 72/8)ﻧﻔﺮ  041ﻃﻮر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و 
 51.21±68.34ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  . ﺮﮔﺸـﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑ 
زن %( 23/7)ﻧﻔـﺮ  791ﻣـﺮد و %( 76/3)ﻧﻔﺮ  604. ﺒﻮدﺳﺎﻟ
 62/78 ±3/60ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﻲ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ
از ﺷـﺮﻛﺖ %( 81/4)ﻧﻔـﺮ  111. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑـﻮد 
%( 18/6)ﻧﻔــﺮ  294ﻟﻌــﻪ ﺳــﻴﮕﺎري و ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎ
اﻓـﺮادي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼ ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﺼـﺮف ﺳﻴﮕﺎري ﻳﺎ  ﻏﻴﺮ
ﻫـﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ﮔـﺮوه ﺳـﻴﮕﺎري . ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﺳـﺎل ﺑـﻮد  در ﺖﭘﺎﻛ91/07±41/82
ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﺑـﺎز ﻧﮕﺸـﺘﻪ در 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي  از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺪت زﻣـﺎن . ﺟﺪول دو آورده ﺷﺪه اﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ( ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ)
ﻣﺴـﺎوي  ،ﮔﺮوه ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣـﺎه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  21ﻣﺎه و ﺑﻴﺶ از  21
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان  داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎن
، 1/84: RO،  p>0/50)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑ  ـ ﻃﻮريﻪ ﺑ (0/16-3/85: %59IC
و در ﮔـﺮوه ( ﻧﻔـﺮ  05ﻧﻔـﺮ از  44% )88/0ﻛﺎر در ﮔﺮوه اول 
    .ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 355ﻧﻔﺮ از  064% )38/1دوم 
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴـﺘﻴﻚ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ  ﻓـﺮدي ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر
وﻟـﻲ ( p<0/50)دار وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ راﺑﻄﻪ 
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ﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮيﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳ 306ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ دو و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه  در  - 3ﺟﺪول 
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺧﺎم (٪)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻓﺮدي 
 (          ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 04≥                






















  ----- 




  ﺟﻨﺴﻴﺖ                
  ﻣﺮد                

















  ----- 
 1/34 - 5/95
  
 <0/10
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ       
  ﻣﺘﺎﻫﻞ               
 ﻣﺠﺮد              
  














  ----- 
 0/16 - 4/71
  
 >0/50
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت          
  دﻳﭙﻠﻢ≥             




















    (     ﺗﻮﻣﺎن)درآﻣﺪ 
  000003≥           
















  ----- 
 0/15 - 1/09
  
 >0/50
   ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  
  ( ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)
  03>            






















  ----- 




  ﻣﺼﺮف  ﺳﻴﮕﺎر               
  ﺧﻴﺮ            
















  ----- 
 0/85 - 3/48
  
 >0/50
  وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ           
  ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده           
















  ----- 




  (    زرو)ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 
  6≥            






















  ----- 






















  ----- 
 1/61 - 6/96
  
 <0/50
  رواﻧﻲ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
























  ----- 






















  ----- 
 1/80 - 6/18
  
 <0/50
ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﻬﺖ 
























  ----- 






















  ----- 
 1/66 - 6/20
  
 <0/100


















  ----- 




























  ----- 




اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎزﺷﻐﻞ           
























  ----- 






















  ----- 
 0/35 - 2/03
  
 >0/50
داري  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﮔﺮوه داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ،داﺷﺖ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ  03ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻي 
 03ﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  زﻳـﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘ ـ
، RO: 3 /47، p < 0/50)ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ  ﺑـﻮد 
ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﺳـﻮء (. 3ﺟﺪول ( )IC% 59: 1/96-8/42
ﺑـﺎ ( ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده )ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧﻮع زﻧﺪﮔﻲ 
( p>0/50)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
  (. 3ﺟﺪول )





 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ دارﻧﻬﺎل
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ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ  و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻚ ,اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﺮاﺣﻲ 
وﻟـﻲ ارﺗﺒـﺎط ( p<0/50)ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻏﺮاﻣـﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ ﺑـﺎ 
  (.3ﺟﺪول ( )p> 0/50)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  
ﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛـﺎر از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎز
وﻟﻲ ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ( p>0/50)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و داﺷﺘﻦ درد ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 
  .(3ﺟﺪول ( )p<0/50)داري داﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻃـﻮر رﺿـﺎﻳﺖ ، ﻛﺎر دﺳﺘﻲ و ﻫﻤﻴﻦاز ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ
داري داﺷـﺘﻨﺪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻜﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻴﺰان اﻧـﺮژي ﻣـﻮرد ﻟﻴ( p<0/50)
ﻧﻴﺎز ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
  .(3ﺟﺪول ( )p>0/50)
 
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺷـﻐﻠﻲ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
  . ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣـﺎه و  6از ﮔﺬﺷـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﻌﺪ ,ﻪ ﻛﺎرﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑ
ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد % 38/6ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ  4ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺸـﺘﻪ % 27/2
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در . ﺑﻮدﻧﺪ
  . (92و  62، 02)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
و ﺳﻄﺢ  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲﻓﺮدي  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻃﻮريﺑﻪ. داري داﺷﺖﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﻴﺖﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﺟﻨﺴ ـﺑﻮدن ﺳﻦ، ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺟﺪول )ﻣﺆﻧﺚ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دادﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻦ (. 3
ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ  ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻛﻤﺘـﺮي 
اﮔﺮﭼﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﻲ رود اﺛﺮات ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  (.13و03)ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ 
از )اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺛﺮات ﺑﻴﻮﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ زﻳﺎدي 
دارﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً روي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ( ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻛﺎر
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ در . (23) ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ
. (33) ﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺷـﻮد ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ
ﺟـﺰ ﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ آﻧﻜـﻪ ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ﺑ  ـ
داري ﻫـﻢ ﻫﺎي ﻛﺎري ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ، وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺎﻧﻪﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻟﻴﻜﻦ در ﺑﺮﺧـﻲ . (23) ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﻔﺘﺪدارﻧﺪ، ﺑﻬﺒﻮدي آن
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ  ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
در ﺑﺮﺧـﻲ . (43و31) ﺸـﺪه اﺳـﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧ
دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
در . (52و02) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﺑـﺎ  دﻳﮕﺮي
ﺎر و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ، ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛ ـ
ﻧﺸـﺎن داده  ﻛﻨـﻲ   در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  . (53) اﻧـﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ
اﺳﺖ  ﻛﻪ ﭘﺲ از آﺳـﻴﺐ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر، در ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ ﺑـﺎ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
  (.63) ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ  ,در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در آﻧﺎﻟﻴﺰ دو ﻣﺘﻐﻴﺮه
(. p<0/50)ﺗﺮي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺎﻻ 
ﻟﻴﻜﻦ در آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺳـﻄﺢ . ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪ
ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻛﺎر ﻏﻴﺮدﺳﺘﻲ دارﻧﺪ، درآﻣﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻢ 
  . دارﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ,ﻛﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮدﺳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ . ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرﻫﺎي دﺳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ . (02)ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮس ﻓـﺮد از ﺷـﺮوع ﻣﺠـﺪد ﻛﻤـﺮدرد و 
از ﺳـﻮي . ﺷﺪﻃﻮر اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺎﻫﻤﻴﻦ
دﻳﮕﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸـﺎﻏﻞ از ﻧﻈـﺮ اﻧـﺮژي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻣـﻮرد 
داري ﺑـﻴﻦ ﻧﻴﺎزﺷﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
دﻫﻨﺪة  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن(. 3ﺟﺪول)دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪة  ،آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر
ي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻳﻨﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ
از ﻃﺮﻓﻲ اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﻲ در ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ،ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪة ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي ﻣﻲ ﻧﺸﺎن اﻏﻠﺐ
و ﻏﻴﺮﻫﻮازي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  اﻳﺴﺘﺎﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﺎرﻫﺎي 
  . رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ 
ﺎ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر داﺷـﺖ ﻛـﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﺑـ
ﻋﻠــــــ ــﺖ (. IC: 2/44-9/94،  RO: 4/18، p<0/100)
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻋﺪم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮس از آﺳـﻴﺐ  ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در . (62)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﺎر اﺳـﺖ 
ﻴﻤﺎر ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑ
ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  و در ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ 





      ...ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان و                                              
0931آذر   ،09ﺷﻤﺎره ،81دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
 31
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻣـﺜﻼً . رواﻧـﻲ از ﺳـﻮي ﻫﻤﻜـﺎران، رؤﺳـﺎ ﻳـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ دارد
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ از ﺳﻮي ﻫﻤﺴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺣﻤﺎﻳـﺖ . (93)ﺑـﻮدن ﺷـﻮد  ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮاي ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل 
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 
وﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در  ,راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 3ﺟﺪول )دار ﻧﺒﻮد آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻈﻴـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﻲ
ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﺮاﺣﻲ 
، p<0/50)داري داﺷـﺖ  ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر (. IC: 1/80-6/18،  RO:2/17
ﻣﺤﺴـﻮب  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪة ﻗﻮي ﺑـﺮاي ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻨﻔـﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻮﺋﺮ  .(81) ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺳ ــﻨﺪرم  6ﻫﻔﺘ ــﻪ و  6از ﺟﺮاﺣ ــﻲ 
( larcaS ralucidaR obmuL)رادﻳﻜﻮﻻر ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺜﺒـﺖ در ﻣـﻮرد . (93)ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و درد ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد
ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮدي وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻓـﺮد 
ﻃـﻮر اﻧﺘﻈـﺎر  ﻫﻤـﻴﻦ . (83)ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ  در ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ
ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﺎري ﺑﻬﺘـﺮ در ﻛﻤـﺮدرد و 
  . (81) اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻃﻮر اﺷﻜﺎﻻت و ﺧﻄﺎﻫﺎي رخ  ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎ و ﻫﻤﻴﻦ
از ﻋﻤـﻞ و داده ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ، از ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ 
ﻃﻮر درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎري ﺑـﺮاي  ﻫﻤﻴﻦ
ﻣـﺪت . ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺑﺴ ــﺘﺮي ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﺑﺎزﮔﺸــﺖ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر ارﺗﺒ ــﺎط داﺷــﺖ 
ﻃـﻮر وﺟـﻮد درد ﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﺎ  اﺣﺘﻤـﺎل  ﻫﻤـﻴﻦ(. p<0/50)
 (.p<0/50)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
ﺎﻫﺪه اي ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺻﻮرت ﻣﺸﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮزاﻧﮕﺎن ﻛﻪ ﺑ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ  011ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻈـﺎﻣﻲ و  711اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  1831اﻟﻲ  8731ﻫﺎي  ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧـﻲ دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮي   (ﻋﺞ)...ﺑﻘﻴﺔ ا
از ﻧﻈﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر  ،ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻗﺒﻠﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  ٪6/9در ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ ﻧﻈـﺎﻣﻲ . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛـﺎر ﻗﺒﻠـﻲ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، در 
اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم   ٪71/1ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﺎﻣﻲ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  ﻛﻪوﻇﻴﻔﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻪ ﻣﻴـﺰان در زﻣﻴﻨ .(p =0/200) از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﮔﺮﭼـﻪ  ,ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻛﻤﺘﺮ از ( ٪23/1)ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻧﻈﺎﻣﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ آن
ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف در ﺑـﻴﻦ دو  (٪24/7)ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﺎﻣﻲ 
  .(72) (0/1=  p) دﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮ
ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠـﺎم ﻪ ﻛﻪ ﺑدﻳﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
 )yhtapocsiD(ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻳﺴــﻜﻮﭘﺎﺗﻲ  05 ﺷــﺪ،
ﻓ ـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ  05ﻫـﺎي ﻛﻤـﺮي و ﻣﻬـﺮه
. دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
 42/54و  42/21ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﺎ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد، ا
اﻣـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎرﻛـﺎري در . (0/845=  p) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒـﻮد 
 2013/05و  4388/24ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﺮﺑﻊ در ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ 
  .(31) (0/1000=  p) دار ﺑﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗـﺎ  6991ﻫـﺎي  ﻛﻪ  در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎل  در ﺗﺤﻘﻴﻖ داﻧﺴﻴﻞ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  017اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 7991
ﻫﺮﻧﻴﺎﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران در  ٪01/1 ،ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي  25 ﻮلدر ﻃ ـ. ﺷﺪﻧﺪ
 ٪81/1ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
 ،ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در
ﭼﻨﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫﻢ. آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮروي 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و  ﻃﻮل ﻣـﺪت درد ﻛﻤـﺮ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ﻣﻬﺮه
داري داﺷﺘﻨﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 .(62)
زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﺛـﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ  و اردﻧـﺪ  ﻣﻌﻨـﻲ داري روي ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﻣﺎﻫـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي  6اﺣﺘﻤﺎﻻ دوره 
 .ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرزﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ : ﻣﺎ ﺑﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﻮد  ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ از  732دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ  ﻋﺪم
ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﻤﻲ ﺗﻮان اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 
ﻃـﻮر ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮدن و ﻫﻤـﻴﻦ  ،ﻛﺎﻣﻼً رد ﻛﺮد
ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  .ﻛﺮد را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎي ﻳﺎدآوري 
 و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮة ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً   ﻧﻘﺶ آن
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 مﺎـﺠﻧا نارﺎﻤﻴﺑ هﺪﻧوﺮﭘ رد ﻲﻠﻐﺷ لﺎﺣ حﺮﺷ ﺮﻴﻈﻧ تﺎﻋﻼﻃا
دﻮﺑ ﻪﺟاﻮﻣ ﻲﺗﻼﻜﺸﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.  
 ﺪـﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳاﺮﺑ عﻮﻤﺠﻣ رد ،
 و ﻲﻠﻐـﺷ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻲـﻧاور  زا ﺖـﺒﺜﻣ رﺎـﻈﺘﻧا ﻦﺘـﺷاد ﺮـﻴﻈﻧ
 ﺖﻳﺎـﺿر و رﺎـﻛ ﻪﺑ ﺖﺸﮔزﺎﺑ ياﺮﺑ ﻚﺷﺰﭘ ﻖﻳﻮﺸﺗ ،ﻲﺣاﺮﺟ
 ﻢـﻬﻣ ﻞـﻣاﻮﻋ زا ﻲﻠﻐﺷ رﺎـﻛ ﻪـﺑ ﺖـﺸﮔزﺎﺑ ةﺪـﻨﻨﻛ ﻦﻴـﻴﻌﺗ
ﺪﻧﻮﺷ ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ .ندﻮﻤﻧ ظﺎﺤﻟ ﺎﺑ رﺎﻛ هار  ﺐـﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫ
 ﻲــ ﻤﻴﺗ يرﺎــ ﻜﻤﻫ ﺐــ ﻟﺎﻗ رد) ﺺــﺼﺨﺘﻣ ،حاﺮــ ﺟ ،رﺎــ ﻤﻴﺑ
ﺎـﻣﺮﻓرﺎﻛ و رﺎـﻛ ﺐـﻃ ﺺـﺼﺨﺘﻣ ،ﻲـﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ( ﺶﻳاﺰـﻓا ،
 رﺎـﻤﻴﺑ ﻖﻳﻮـﺸﺗ و ﻲـﺣاﺮﺟ زا ﺖـﺒﺜﻣ رﺎﻈﺘﻧا ،ﻲﻠﻐﺷ ﺖﻳﺎﺿر
 ﺎﻣﺮﻓرﺎﻛ يرﺎﻜﻤﻫ و ﺐﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣز رد رﺎﻛ ﻪﺑ ﺖﺸﮔزﺎﺑ ياﺮﺑ
 ﺖﻬﺟ ﻪـﺑ ﺖﺸﮔزﺎﺑ لﺎﻤﺘﺣا ناﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﻠﻐﺷ ﻒﻳﺎﻇو ﻞﻳﺪﻌﺗ
داد ﺎﻘﺗرا تﺪﻣ زارد رد ار رﺎﻛ . ﻢـﻫ  ﻖـﻴﻗد ﻲﺑﺎـﻳزرا ﻦﻴـﻨﭼ
 يﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ يزﺎـﺳ ﺐـﺳﺎﻨﻣ و ﺎﻘﺗرا،  ﻲـﻧاور- ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا  و
 ﺶﻳاﺰﻓا رد ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ،ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺶﻴﭘ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻠﻐﺷ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﺆﻣ هﺪﺷ ﻲﺣاﺮﺟ داﺮﻓا رﺎﻛ ﻪﺑ ﺖﺸﮔزﺎﺑ لﺎﻤﺘﺣا .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ  نﺎـﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ  ﻢﻧﺎـﺧ  ﺮـﻣﻳﻢ  لﺎـﻬﻧراد رد 
ﻊـﻄﻘﻣ ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار ﻪـﺑ ﺮﺘﻛد ﺪﻴﻌـﺳ ﺮـﻴﻣ
رﺎﻄﻋ ﻲﭼرد لﺎﺳ90 و ﺪﻛ12986-127-01-90ﻣﻲ ﺪﺷﺎﺑ 
ﻪﻛ ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ  ناﺮـﻬﺗ ,  يرﺎـﻜﻤﻫ و
 تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺪـﺣاو ،يﻮـﻳر ﻦﻣﺰﻣ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ
 ﻲﻠﻐـﺷ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ و ﺖﻣﻼﺳ اﻮﻫ ﻲﮔدﻮﻟآ  ،ﻲـﺷزﻮﻣآ ﺰـﻛﺮﻣ
يرﺎﻤﻴﺑ و ﻞﺳ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺸﻫوﮋﭘ  ﺢﻴـﺴﻣ ﺮﺘﻛد يﻮﻳر يﺎﻫ
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Abstract 
Background: The disability caused by the lower back pain is one of the leading factors contributing 
to work absenteeism. This disability which is usually due to spinal disc herniation prevents an 
employee from doing his/her daily job, thus creating numerous destructive socioeconomic 
consequences for him/her as well as the society. The goal of this study is to determine the patients 
return-to-work rate after undergoing the lumbar disc herniation surgery and to study the related 
factors.  
Methods: This study was a cross sectional study.  All patients suffered from lumber discetomy from 
2005 to 2009 at two TUMS (Tehran University of Medical Sciences) educational hospitals were 
included in this study. Required data about the patients were gathered from the hospital documents, 
and the return-to-work rate was evaluated by following up on patients via phone calls. Chi-square and 
T tests were used for evaluation of quantitative and qualitative variables, respectively.  
Results: From 603 final participants, at least 6 month after the surgery, 504 cases (83.6%) returned to 
work. From these 504 cases, 364 patients (72.2%) returned full time, and 140 patients (27.8%) 
returned part time. A multivariate regression analysis showed that the return-to-work rate has a strong 
correlation with age, sex, educational level, body mass index, positive expectation from the surgery 
before doing it, doctor's encouragement, hospitalization time, manual work, and job satisfaction 
(p<0.05); however, it had no significant correlation with marriage status, income level, impairment 
request, insurance coverage, peer support, and the work category with respect to physical labor 
demand (p>0.05). 
Conclusions: Our findings show the importance of work related and psychological factors as the 
determinants of the return-to-work rate after the lumbar disc surgery. From this study, it is apparent 
that appropriate strategies and team work (between the patient, the surgeon, the rehabilitation 
specialist, the occupational medicine specialist, and the employer) would elevate the job satisfaction 
and positive expectations about the surgery, and therefore, they encourage the patient to return to 
work at a suitable time which in turn, may increase the total return-to-work rate.  
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